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ケアハウス 虹の里 

重 要 事 項 説 明 書 

 

１．施設の目的及び運営方針 

 （１）目 的 

 社会福祉法人  愛美会  が設置する軽費老人ホーム  ケアハウス  虹の里 

（以下「施設」という。）は、県条例「軽費老人ホームの設備及び運営に関

する基準」の趣旨に従い、入居者が施設において安心して生き生きと明る

い日常生活を送れるように支援することを目的とします。 

 （２）運営方針 

  施設は、居宅であることを踏まえ、高齢者の特性に配慮した住みよい住      

居を提供し、入居者の自主性の尊重を基本として、入居者が明るく、心豊  

かに生活ができるよう個々の自主性を尊重しつつ、食事の提供、入浴の準  

備、相談機能の充実、余暇活動の援助、疾病・災害等緊急時の対応等処遇  

の万全を図ることを基本方針とします。 

 

２．入居定員及び対象者 

 （１）入居者の定員 

 入居定員 ５０名 

 （２）入居者の資格 

 施設に入居できる方は、次の各号に該当するものとします。 

   ① 自炊ができない程度の身体機能の低下が認められ、又は高齢のため独

立して生活するには不安が認められ、かつ家族による援助を受けること

が困難であること。 

   ② 年齢は、原則として６０歳以上であること。但し、６０歳以上の配偶

者とともに入居する場合は、この限りではありません。 

   ③ 伝染病疾患及び精神的疾患等を有せず、かつ、問題行動を伴わず共同

生活に適応できること。 

   ④ 介助を必要とせず、自立した日常生活を送れること。もしくは、ホー 

ムヘルプサービス等の介護保険サービスを利用することによって自立し  

    た日常生活が送れること。 
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⑤ 生活費に充てることができる資産、所得、仕送り等があり、所定の利用

料が負担できること。 

   ⑥ 確実な保証能力のある身元保証人をたてることができること。 

(３) 居室等の概要 

当施設では以下の居室・設備をご用意しています。  

居室・設備の種類 室数 備考 

個室（１人部屋） ４６室 設備：トイレ、ミニキッチン 

 エアコン、シャワー室、浴室 

 ２人部屋 ２室 電話 

談話室 各階１室  

大浴場 １室 一般浴、機械浴 

洗濯室 １室  

便所 各階１室  

寮母室 １室  

食堂 １室  

多目的ふれあいホール １室  

＊居室の変更：ご利用者又は家族等から居室の変更希望の申し出があった

場合は、居室の空き状況により施設でその可否を決定します。また、ご利

用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際には、ご

利用者又は家族等と協議のうえ決定するものとします。  

 

３．利用料その他の費用等 

 （１）利用料等 

 ① 入居者は、別表に定める月額利用料金表に基づき算出された利用料を

毎月入居者利用料請求書を受領後  ７日以内に施設長の指示する方法で

支払うものとします。 

② その他おむつ等個別に必要とされる費用については、基本料金同様、

利用料請求書にて請求することとします。  

   ③ 月の途中で入退居する場合の利用料は、日割計算により精算するもの  

とします。（対象外：電話基本料金）  
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   ④ 欠食については、食事毎に計算し利用料より減額します。但し、前日  

までに欠食届けを提出してください。 

   ⑤ 利用料の支払方法は、自動引落し、振込みによる支払のいずれかとし、  

その方法については入居時に施設長と協議し決定するものとします。 

   ⑥ 入居者は、事務費決定額通知を受けるために入居時及び翌年度以降 年

１回 入居者自身の収入に関する収入申告書等を、施設長に提出してくだ

さい。 

(２）身元引受人  

ご利用者は、契約時にご利用者の残置物や利用料金等の滞納があった場合

に備えて、一切の残置物の引取り及び債務の保証人として身元引受人を定

めて頂きます。 

（３）連帯保証人 

 連帯保証人となる方については、本契約から生じる利用者の債務につい

て、極度額 60 万円の範囲内で連帯してご負担いただきます。その額は、利

用者又は連帯保証人が亡くなったときに確定し、生じた債務についてご負

担いただく場合があります。  

 連帯保証人からの請求があった場合には、本会及び施設は、連帯保証人

の方に利用料等の支払状況、滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全て

の債務の額等に関する情報を提供します。  

 

４．体験入居 

 （１）体験入居 

① 入居を希望する場合は、あらかじめ空き部屋を利用し、体験入居する

ことができます。 

   ② 体験入居の期間は、原則５日とします。但し、利用者からの申し出に  

    より、施設長が特に必要と認めた場合のみ、更に５日間を限度に延長す

ることができます。 

③ 体験入居に係る費用は日割計算とし、体験入居最終日、現金もしくは     

    振込みにより支払うものとします。（利用料金は別表による。） 

 

５．職員及び職務の内容 
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 （１）職員の配置状況 

   施設には、以下の職種の職員を配置しています。  

① 施設長        １名(兼務) 

② 事務員       １名 

③ 介護職員      ２名(うち１名兼務) 

④ 管理栄養士     １名(兼務) 

 （２）主な職種の勤務体制 

職  種 勤 務 体 制 

１．施設長 

９：００～１８：００ 
２．事務員 

３．介護職員 

４．管理栄養士 

 （３）職 務 

職員の職務は、次のとおりとします。 

   ① 施設長は、理事長の命を受け、入居者の生活向上に必要な生活指導・

面接・身上調査・並びにその実施に関する業務に従事し、職員の指導監

督及び施設の業務全般を統括します。 

   ② 事務員は施設会計・財産管理・庶務等の施設の運営に必要な事務に従

事します。 

③ 介護職員は、入居者の日常生活の指導、処遇の企画及び援助に関する

業務に従事します。 

④ 管理栄養士は、入居者の食事の献立・栄養管理・調理上の衛生指導及

び調理員と連携し調理等の業務に従事します。  

 

６．入居者に提供するサービスの内容 

 （１）サービス提供の方針 

① 施設は、入居者の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場に立って  

サービスの提供を行うよう努めます。 
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 ② 施設は、入居者に対するサービスの提供に当たっては、懇切丁寧に行

うことを旨とし、入居者又はその家族に対し、サービスの提供を行う上

で必要な事項について、理解しやすいように説明します。 

③ サービスの提供に当たっては、当該入居者又は他の入居者等の生命及  

び身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他入

居者の行動を制限する行為を行いません。  

 ④ 前項の身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際利用者の

心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。 

（２）相談、助言 

職員は、入居者からの生活全般の諸問題について相談を受けた場合は、

誠意をもって対応し、適切な助言を行います。また、必要に応じて各種

サービス等との十分な連携を図り、その有効な利用について積極的に援

助を行うものとします。 

 （３）食事の提供 

① 施設は、入居者に対して毎日栄養士の献立による栄養のバランスと高

齢者の健康に考慮した食事を３食提供します。特に医師の指示がある場

合はその指示に基づき特別の食事を提供します。 

   ② 食事の時間は、概ね次のとおりです。 

・朝食  午前 ７時５０分 ～ 午前 ８時３０分 

    ・昼食  午後 ０時００分 ～ 午後 ０時４０分 

・夕食  午後 ５時２０分 ～ 午後 ６時００分 

但し、季節や行事によって時間を変更することがあります。  

③ 予め欠食する旨の連絡があった場合には、食事を提供しません。  

   ④ 食事の場所は原則として食堂とします。但し、入居者が自分で運搬  

を行うか自分の管理のもとに運搬をし、かつ、原則として２項に掲げる

食事時間内に食器を返却する場合は、居室で食事をとることは差し支え

ありません。 

⑤ 毎週の食事献立表は、１週間前に明示するものとします。  

 （４）入浴準備 

① 入居者の共同入浴は、隔日とし、職員がその準備をします。 

   ② 共同入浴の時間は、概ね午後１時から午後５時までとします。但し、 
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季節や行事によって時間を変更することがあります。 

   ③ 共同入浴に際しては、他の入居者も利用することを考え、清潔の維持

に留意します。 

④ 入居者は、伝染病の疾患等の疑いがある場合には、速やかに職員に相

談し、その指示に従うものとします。  

 （５）生活援助 

① 施設は、入居者が身体状況の変化によって日常生活上の援助を必要と

する状態になった場合は、ホームヘルプサービス等の在宅サービスを利

用できるよう必要な対応を行います。 

   ② 前項の場合、その利用内容については、あくまでも入居者自身の判断

で行うものとし、施設はこの利用についての責任は負いません。 

   ③ 第１項のサービスに伴う費用は、入居者の負担とします。 

 （６）自主活動への協力 

① 入居者は、施設の共用設備を使って自由に趣味、教養活動や自主的な

クラブ活動、行事等を行うことができるものとします。 

   ② 前項の場合の必要な費用は、参加者の負担になります。 

   ③ 職員は、自主活動の趣旨を損なわない範囲で、助言や援助を行うこと

ができます。 

（７）保健衛生 

① 入居者の定期健康診断は、年１回以上行い、その記録を保存し、日常    

における健康管理に配慮します。  

   ② 入居者の健康保持にあたっては、高齢者特有の疾病防止に努めます。  

   ③ 入居者に対し、随時保健衛生知識の普及、指導を行います。 

 

７．施設の利用に当たっての留意事項 

 （１）入居者心得 

① 施設長は、別に定める入居者が守るべき入居者心得を配布し、その趣

旨を充分周知徹底させていただきます。 

   ② バルコニーを利用する場合には、他の入居者のプライバシーに十分注

意してください。 

   ③ テレビ、ラジオ等音響機器を夜間使用する場合には、他の入居者の迷  
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惑にならないようボリュームを落として使用してください。 

 ④ 施設長の許可を得て行った部屋の模様替え等であっても、退居時には  

原状に回復することを原則とし、必要な費用は入居者に負担していただ

きます。 

（２）外泊・外出 

  入居者が外泊・外出するときは、事前に外泊先・外出先及び帰着予定

等を記入した、外泊・外出届（様式 8 号）を施設長に届け出てください。 

（３）来訪者の利用 

① 一般的な疾病等により、看護又は介護が必要になったために、近親者

等を居室に宿泊させる場合は、宿泊申請書を提出し、施設長の許可を受

けてください。また、ゲストルームを利用した場合は、宿泊者利用料請

求書により、宿泊最終日に利用料を現金で支払っていただきます。  

   ② 来訪者が食事を希望する場合には、その日の前日までに施設長に届け

出てください。 

（４）専用居室 

① 入居者が居室の清掃、日常的な維持管理を行うものとします。また、  

    居室のゴミ、廃棄物についても、入居者が定められた場所まで搬出する 

ことを原則とします。 

   ② 居室においては、安全のため練炭、火鉢、石油ストーブ、電気ストー  

ブ等の火気の使用を禁じます。  

（５）共用施設・設備 

① 共用施設・設備の利用時間や生活ルール等は、施設長との協議のうえ

決定するものとします。 

② 入居者は、共用施設・設備等専用居室以外の場所に私物を置かないで

ください。 

   ③ 共用施設・設備等の清掃及び維持管理は、職員が行います。 

（６）身上変更の届出 

  入居者は、入居後の身上に関する重要な事項に変更が生じたときは、

その旨を速やかに施設長まで届け出てください。 

（７）動物飼育の禁止 

入居者は、居室または敷地内において小鳥及び小型魚類以外の動物を  
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飼育しないでください。 

（８）政治、宗教活動の禁止 

施設内では、一切の政治的活動及び宗教の布教活動を禁止します。ま  

た、他の入居者にそれらの活動への参加を強要しないでください。 

 （９）損害賠償 

入居者は、故意または重大な過失によって、建物、設備、及び備品等

に損害を与えたときはその損害を弁償するか、又は原状に回復してくだ

さい。 

（10）緊急時の対応 

① 入居者は、身体の状況の急激な変化等で緊急に職員の対応を必要とす

る状態になった時は、昼夜を問わず２４時間いつでも非常押釦・ナース  

コール等で職員の対応を求めることができます。 

② 職員は、非常電話・ナースコール等で入居者からの緊急の対応をもと

められた時は、速やかに適切な対応を行います。  

   ③ 入居者が、予め近親者等緊急連絡先を届出ている場合は、医療機関へ

の連絡と共に、その緊急連絡先へも速やかに連絡を行います。  

（11）協力医療機関 

入居者の症状の急変等に備えるため、あらかじめ、下記、協力医療機

関を定めています。 

① 協力医療機関 

医療機関の名称 社会医療法人 石川記念会 HITO 病院 

所在地 四国中央市上分町 ７８８－１ 

診療科 外科、内科、脳神経外科、整形外科、形成外科等  

  

医療機関の名称 医療法人 健康会 石川クリニック 

所在地 四国中央市上分町７３２－１ 

診療科 内科、外科 

② 協力歯科医療機関 

医療機関の名称 医療法人 尚古会 坂歯科 

所在地 四国中央市川之江町 1856-12 
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８．苦情の受付 

(１) 当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。  

 ○ 苦情受付窓口（担当者） 

［職氏名］    事務員  石川 智子 

○ 苦情解決責任者  

［職氏名］    施設長  山本 光子 

○ 受付時間  毎週月曜日～金曜日  ９：００～１８：００ 

また、苦情受付ボックスを事務所カウンターに設置しています。  

（２）虹の里福祉サービス向上委員会 第三者委員 

氏  名 住   所 電話番号 所  属  等 

曽根 諦泉 四国中央市妻鳥町 1233 0896-56-4024 愛美会理事 

（３） 行政機関その他苦情受付機関 

・四国中央市役所 

 介護保険課 

 

・愛媛県国民健康保険 

団体連合会 

所在地  四国中央市三島宮川 4 丁目６－５５ 

電話番号 ０８９６－２８－６０２４ 

受付時間 ８：３０～１７：１５ 

所在地  松山市高岡町１０１－１ 

電話番号 ０８９－９６８－８８００ 

受付時間 ９：００～１７：００ 

（４）苦情解決方法 

① 意見・苦情の受付 

○ 受付担当者は、利用者等からの意見・苦情を随時受け付ける。なお、  

第三者委員も直接意見・苦情を受け付けることができる。  

○ 受付担当者は、利用者からの意見・苦情受付に際し、次の事項を  

書面に記録し、その内容について申出人に確認する。  

       ア 意見・苦情の内容 

       イ 申出人の希望等 

       ウ 第三者委員への報告の要否 

       エ 申出人と総括責任者の話し合いへの第三者委員の助言、立会  

いの要否 
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○ ウ及びエが不要な場合は、申出人と総括責任者の話し合いによる解

決を図る。 

② 意見・苦情受付の報告・確認  

○ 受付担当者は、受け付けた意見・苦情は全て総括責任者に報告する。

総括責任者は必要に応じ第三者委員に報告する。ただし、申出人が

第三者委員への報告を明確に拒否する意思表示をした場合を除く。 

○ 投書など匿名の意見・苦情については、総括責任者が判断し、必要

に応じて第三者委員に報告するなど、適切な対応を行う。  

○ 第三者委員は、総括責任者から苦情内容の報告を受けた場合は、内

容を確認するとともに、申出人に対して報告を受けた旨を通知する。 

③ 解決に向けての話し合い 

○ 総括責任者は申出人との話し合いによる解決に努める。その際、申

出人又は総括責任者は、必要に応じて第三者委員の助言を求めるこ

とができる。 

○ 第三者委員の立会いによる申出人と総括責任者の話し合いは、次に

より行う。 

       ア 第三者委員による苦情内容の確認  

       イ 第三者委員による解決案の調整、助言  

       ウ 話し合いの結果や改善事項等の書面での記録と確認  

       なお、総括責任者も第三者委員の立会いを要請することができる。 

④ 苦情解決の記録、報告 

苦情解決や改善を重ねることにより、サービスの質が高まり、運営の  

適正化が確保される。これらを実効あるものとするため、記録と報告  

を積み重ねるようにする。 

      ア 受付担当者は、受付から解決・改善までの経過と結果について  

書面に記録する。 

      イ 総括責任者は、一定期間毎に状況を第三者委員に報告し、必要  

な助言を受ける。 

      ウ 総括責任者は、申出人に改善を約束した事項について、申出人  

及び必要に応じ第三者委員に対して、一定期間経過後、報告する。 
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９．事故発生の防止及び発生時の対応 

 （１）事故が発生した場合には、都道府県、入居者の家族、入居者に係る居宅

介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。  

（２）事故の状況及び事故に際して採った処置について記録します。  

（３）賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。  

（４）事故が発生又は再発することを防止する為、次の措置を講じます。  

   ① 事故が発生した場合の対応、次に規定する報告の方法等が記載された 

事故発生の防止の為の指針を整備します。  

   ② 事故が発生した時又はそれに至る危険性がある事態が生じた時に、当

該事実が報告され、その分析を通じた改善策を職員に周知徹底する体制

を整備します。 

   ③ 事故発生の防止の為の委員会及び介護職員その他の職員に対する研修

を定期的に行います。 

 

１０．非常災害対策 

   火災、地震、風水害等非常災害に備えて、消火、避難、救出等に関する防  

  災計画・避難計画等をたて、入居者も参加し、定期的に年２回以上の訓練の  

実施等万全の対策を講ずるとともに、入居者が常に防災に心掛けるよう指導

に努めます。 

    

１１．秘密保持及び個人情報の保護 

 （１）個人情報の取扱 

①  職員又は職員でなくなった後においても、正当な理由なくその業務上

知り得た入居者、又はその家族の秘密を漏らしません。 

②  入居者の個人情報の保護については、個人情報保護法に基づく厚生労

働省のガイドラインに則り、入居者の個人情報については、介護サービ  

スの提供にかかる以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情

報提供については、必要に応じて入居者又は身元保証人の了解を得るこ

ととします。 
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１２．その他施設の運営に関する重要事項 

   夜間の対応 

施設長は、入居者等の安全と緊急時に対処するため、隣接する関連施設

の協力を得るため、非常通報装置等を連結設置し、常時緊急対応できるよ

う万全体制を講ずるものとします。 

 

１３．福祉サービス第三者評価事業について  

    社会福祉事業の経営者が福祉サービス第三者評価を受けることは、社会福祉  

   事業の経営者が行う福祉サービスの質の向上のための措置の一環です。  

   平成 30 年 4 月 1 日より、取り組み強化が謳われ、利用者の適切なサービス選  

択に資するものとなり得ることから、福祉サービス第三者評価を積極的に受審 

することが望ましいとされています。 

 

     福祉サービス第三者評価の受審     有    ○無  

 

１４．虐待防止に関する事項について 

  （ア）虐待防止の為の対策を検討する「身体拘束廃止・虐待防止委員会」を定期

的に開催するとともに、その結果について職員に周知徹底を図ります。 

（イ）虐待防止の為の指針の整備や研修を実施します。 

（ウ）上記を適切に実施するために担当者を設置します。 

（エ）サービス提供中に当該事業所職員又は養護者（利用者の家族等高齢者を現

に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速

やかに、これを市に通報いたします。 

 

１５．その他運営に関することについて 

  事業所は適切なサービス提供を確保する観点から、職場環境改善対策として職員

及びその他の役員のハラスメントの防止と排除に必要な事項を定めた社会福祉

法人愛美会ハラスメント防止規程により、職場環境の改善に取り組んでいきます。 
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附 則 

 

１． この重要事項は、平成２４年 ４月 １日より施行する。 

２． この重要事項は、平成２５年 ４月 １日より施行する。 

３． この重要事項は、平成２６年 ４月 １日より施行する。 

４． この重要事項は、平成２７年 ４月 １日より施行する。 

５． この重要事項は、平成２８年 ４月 １日より施行する。 

６． この重要事項は、平成２９年 ４月 １日より施行する。 

７． この重要事項は、平成３０年 ４月 １日より施行する。 

８． この重要事項は、平成３０年１２月 １日より施行する。 

９． この重要事項は、平成３１年 ４月 １日より施行する。 

１０．この重要事項は、令和 ２年 ４月 １日より施行する。 

１１．この重要事項は、令和 ３年 ４月 １日より施行する。 

１２．この重要事項は、令和 ４年 ４月 １日より施行する。 

１３．この重要事項は、令和 ５年 ４月 １日より施行する。 

１４．この重要事項は、令和 ６年 １月 １日より施行する。 

１５．この重要事項は、令和 ６年 ４月 １日より施行する。 

１６．この重要事項は、令和 ８年 ８月 １日より施行する。 
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令和  年  月  日 

 

ケアハウス虹の里への入居に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

ケアハウス 虹の里 

 

説明者職名        氏名           印 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、介護サービスの提供

開始に同意しました。 

 

   （利用者）   住所 

 

           氏名                印 

 

 

   （身元引受人）  

住所 

 

氏名                印 

 

        本人との続柄 
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